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れを二つに大きく分けて考えて見ると良いと思う。
.=.緒 冨
すなわち過去において種々行なわれまた現在も活
近年脳血流に関与する各種動脈の病変応対する理 用されているように， いわゆる脳腫蕩等のととき
解とその診断法の発達が神経解剖学および生理学の Space Ocupying lesionの所在およびその位置の
進歩と相まって，臨床的に種々疾患が解明されくる 純形態学的関係を各々の血管の位置移動によって知
ようになった。乙れは一重には神経臨床学のより良 らんとする方法と，血管そのものの病変を追求せん
き理解lとともなって一応外部より推察しえた所見を とする方法とである。
実際の外科的手術によりその推見を実証することの すでにしばしば文献に発表されているように近年
数多き繰返しによって急速に発達したとも考えられ における各種造影剤の発達は本血管造影法にともな
る。一体病態生理学の把握は，ことに中枢神経系の う合併症は注意しつつ行なうならば殊ど皆無の状態
疾患に関して至難の業である。その理由はその機構 にまで持ってきたのである。血管そのものの病変に
秩序が人体の中でもっとも複雑であるからである。 対してまで血管造影を行なってもきして支障のない
脳神経外科の発展の根底をなすものは， ζれを振返 ζとが除々に究明されてきてそのためにも脳神経外
ってみるに，各々の疾患一つ一つについての病態生 科学が急速に進歩したといっても過言ではないo 
A 理状態を鋭く看察してその内容の深き理解をうる前 Space Occupying lesion rc.対して空気その他の造
に必ず病態解剖の研究が，前駆しており脳血流に関 影剤を注入することは頭蓋内または脊髄腔内圧の激
与する動静脈の位置および各種疾患と血管との相関 変をきたすのでかかる検査法は充分なる注意の下に
々係がし、かに重要なものであるかは言をま7こなし1。 行なっても検査そのものによる患者への影響を必ず
脳血流の生理学的考察およびその推理はその形態 念頭に入れて行なわなければならず， もし血管造影
学的関係が明らかになってはじめて，正当化される のみで各種の病変が把握することができればζれに
ものであると私考する。 越したことはないのである。乙の SpaceOccupying 
一体人体においては脳およびその他の中枢神経の lesion K対する動脈造影に関しては先人達の涙ヤ
病的所見を判読するには， X線に頼る他はまったく ましい立派な足跡があるし ζれに対して新知見を加
なく，中枢神経そのものは，造影きれないので，現 えることも少ないので著者は血管そのものの疾患を
在においては，空気およびその他造影剤の脳室内ま 対象として本研究を行なってきたのである。
たは蜘妹膜下腔への注入法と，脳動脈および静脈の 現在においてはいわゆる脳出血に対する外科が行
造影に頼る他はまったくないのである。 なわれるようになってきた。そのためにもその基礎
以上のような理由民より著者は過去8年にわたり ともなるべき各種の動脈造影法が過去において行な
米国カンサス大学脳神経外科教室および千葉大学医 われてきたのであるが一体脳に関与する動静脈乙と
学部第2外科教室において脳血流に関与する各種動 に動脈とは何であるかということが問題となる。過
脈の造影法について独自の立場から種々その臨床例 去においてはこれを2つに分けて大脳半球を主とし
についτ実際に研究してきたのでζこに報告する。 て支配している両頚動脈および脳幹および小脳を支
また本造影法(動脈写〉を行なうに際しての各々の 配している両椎骨動脈の両者のみの病変が脳血流を
臨床的目的およびその成果については各項目i乙述べ 左右すると考えられてきた。しかしながら近年の胸
ることとする。 部大血管外科および、心臓外科の発展にともなって大
脳血流に関与する動静脈造影の必要性に関してこ 動脈起始部，および無名動脈，鎖骨下動脈または上
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両動脈の起始部の病変が脳そのものに影響を与える
ことが DeBakey等により指摘されて以来動脈造影
法ことに脳血流に関与する動脈の造影法は大きく変 
わってきたのである。以上のような意味において著
者の注意は，大動脈起始部よりの造影および両総頚
動脈および椎骨動脈分岐部よりのより良き造影の3
つの点にしぼって加えられるようになった。 
I 文献的考察について
動脈造影法が人類において初めて行なわれた記載
そのものは明らかではないが 1907年に Kassahiar
が発行した教科書中に動脈造影が行ないうることを
書いておりその後切断された四肢または死体に造影
剤を注入して動静脈の解剖学を研究することは進め
られたが，造影剤の発達がこれにともなわなかった
ために生体で動脈撮影が行なわれたのは 1923年の
Berberichおよび Hirschによるものが初めであ
る。内頚動脈の造影を行なって，これを脳疾患診断 
に応用せんとした最初の発表は Monizにより 1928
年になされている。乙の事実によってもわかるよう
に動脈造影の歴史は浅くことに脳動脈の造影に応用
されたのは昭和時代に入ってからであって，また，
乙れが一般に応用されるようになったのは 1936年
に清水が初めて経皮的に総頚動脈の造影ができるこ
とを発表してからであって，それまでは，皮膚に切
開を加えて針を注入していたためその操作の複雑な
ことからも一般への普及はまったく遅れていた状態
であった。
乙の意味において頚動脈よりの脳動脈造影法の開
拓者としての清水の功績は偉大なものであるといえ
ょう。乙の頚動脈造影法が脳神経外科の先進国であ
る米合衆国および大英連邦で普及されるようになっ
たのは実に 1940年代の終わりから 1950年代の初め 
であってこと，頚動脈に関してのみの造影さえむし
ろ新しい考え方であることに気がつくのである。で
あるから頚動脈造影を行なってその病的所見の個々
についてうんぬんされるようになったのはここ 10
年以内であるといっても過言ではない。乙の頚動脈
よりの造影のみにで満足することなく椎骨動脈の造
影を心掛けたのは，であるからここ数年である。乙
とに大動脈弓部より出る動脈分校を全部造影するこ
とはその普及性からみてもまた手段，方法から見て 
も現在でも完成されたものであるとはいえない。 
II 従来の方法の短所について
まず動脈造影を患者に行なわんとする時の根本を
なすものは，乙れはあくまで診断を行なわんとする
時の補助手段であって診断を確立することがいかに
大切な場合であっても動脈造影を行なうことによっ
て， ①患者の状態、を悪化せしめないことに死亡せ
しめるようなことがあってはならない。 ②操作，
手技が煩雑であってはならなし、そのために無用な
労力を用いない，という 2つの点に徹しなければな
らない。本研究の底を流れるものはこの2つの点に
出発している。
造影剤そのものは近年著しい発達があって，その
法の研究は挙上にいとまがないほどであるのでこれ
をまったく省いて個々の脳動脈造影法の短所および
乙れを克服してきた工夫について述べることにす 
る。
A. 総 論
すべての動脈造影を行なわんとする場合にもっと
も、大切なことは該動脈を露出してその動脈の本幹に
注射針を挿入しないことに徹する乙とであると考え
る。動脈に皮外より相当大きな針を直接挿入しても
動脈壁の損傷はきして大きくなく，かつ止血しうるこ
とは古川等の動脈注射の研究によっても明らかであ
る。一且動脈を露出して注射針を挿λするとその穿
刺個所を約10分前後指で押さえていても止血せず，
結局は鉛子でその箇所を把持して結諒することにな
る。
であるから動脈切開を加えてこれよりカテーテ Jレ
挿入する Farinas(1941)の方法は以上の方法以上
にいましめるべき問題である。
われわれは過去7年間，第2外科教室において約
65例の Farinas法によるカテーテJレ動脈造影を行
ない，内 1例の死亡を経験し3例において動脈切開
部よりの大出血をきたした症例があるがそのいずれ
もが動脈切開部よりの汚染によるものであってー且
動脈の感染があった場合には必ずその動脈よりの大
出血のあることを覚悟しなければならず，本法を暗
室で長いカテーテルを用い透視しながら行なう時
に，塵粉が落下することにも大きな難点があるので
ある。
B， 各 論
1 頚動脈よりの造影を行なう場合:
頚動脈，特に内頚動脈およびその分岐を造影せん
とする時に， もっとも問題となるのは，最低二方向
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すなわち横および前後方向の撮影を必要とするため
rc，患者の頭を動かさなければならなくなる。その
時に普通の輸血用針で動脈内穿刺を行なっていると
頭を動かした時に針尖が動脈をっき抜けたりまたは
乙れがはづれてしまって穿刺を繰り返さねばならず
また針先を固定する人と造影剤を筒内にいれる人の
必ず 2名を必要とする。乙の意味において種々の針
が考案されてきたが，著者の経験ではコーナンド
(Cournand)の改良針がもっとも便利であり，最近
はこれにコックをつけたものまたはさらに先の細い
ものと色々の工夫を行なってきた。(図 1) この針
を用いることにより何回でも注射を繰返すことがで
きしかも針を頚の上K置いておいても抜けることは
まったくなし '0
伝)

図1. 頚動脈内反覆注射針
この針を利用して乙れより各種薬剤を反覆注入す
る実験にも応用されている。(図 2)
図 2. 注射している所
この方法は頚動脈腺の研究に利用して非常に便利
であることを知った。すなわち薬剤注入時に針先の
動きがまったくといって良いほどないためにその動 
きによる物理的影響がなく実験および検査が行ない
得るからである。頚動脈より造影する時には切闘を
する必要はまったくないのでありこの点は先に述べ
たごとく全世界に普及せしめた清水の発表が一大貫
献であった。
乙乙で問題になってくるのは針の穿刺部位であつ
ても iしこの穿刺部が高い所で行なわれたとすると 
(図 3)のごとき内頚動脈の部分的閉塞があるよう
に見えることもあるので大きな問題となってくる。
また穿刺部位から大動脈弓部または無名動脈の間に
病変がある時には本法はまったく役に立7こなくなっ
てくるのである。
このような意味において，著者は総頚動脈のなる
べく下方に針をさすようにはしているがさりとて大
動脈弓部と頚部までの聞の総頚動脈に病変のある時
にこれを造影することはできなし 1。以上の理由によ
り総頚動脈より心臓の方に向って針をさし尖端の鈍
なマンドリンで針尖を大動脈弓部に近い所まで誘導
入し逆流する動脈血流に反して力一杯応圧を加えて
どの程度まで造影できるかを追究し，必要な場合に
との方面を臨床的に応用してみたところ意外に下部
まで造影することができるのが判明した。図 4はこ
の方法によって造影する ζとのできた無名動脈およ
び右総頚動脈より起乙った動脈癌の一例であり，ち
なみに本患者の主訴は“進行性左半身運動麻痔"で
あった。
しかしこの方法で大動脈弓部および無名動脈まで
造影するととは圧の関係でまったく不可能であり，
たとえ総頚動脈の穿刺部より上方の総頚動脈を注
入時と間後に圧迫しでも完全に造影できるといい
切れない。そこで乙のような針の先端(回  5)が 
Flexibleな銀針を考案し， これより大動脈弓部に
針の先端を入れ Panaortographyを行なわんと
試みたがいまだその技術の未熟なる点も手伝って，
一度も成功はしていないが，将来は本法の改良によ
ってかかる方法も可能でありかつ実用的であると信
ずる。もしこの Flexibleな針の先端を頚動脈を通
じて大動脈弓部に挿入できれば特殊な圧力装置を用
いる乙となしに種々の動脈造影が簡単に行ないうる
時代がくると堅く信じて止まない。この針の先をさ
らに進めて大動脈弁の近くまで誘導できれば，冠状
動脈の造影も皮外より行なうことができるようにな
り将来の応用範聞は非常に巾の広いものとなる。ま
た症例によっては，この針が大動脈弓部近くまで行
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図 5. 大動脈弓造影針
(経総頚動脈〉 
く乙とにより弓部そのものの造影もできることが著
者の目下試作中の圧力注入器を用いればとの程度ま
でその造影が可能であるかは今後の課題である。 
2 椎骨動脈の造影を行なう場合:
この椎骨動脈の造影については過去において，種
々の工夫が行なわれてきたが，そのいづれもが満足
すべきものではない。種々の発表を見ているとあた
かもその各々が個人の理解・解釈の仕方によっても
っとも良いように思われる。しかしながらその各々
がたとえば高度の技術を必要としてその個人の力が
ないとできないとかまたは限られた症例にのみ可能
であるとかまたはその造影した写真のコントラスト
が甘くて微細な分析ができないとかまたは技術その
ものに種々の副作用をともなうとかの難点がある。
この動脈を造影せんとする時には直接針を本動脈そ
のものに入れる方法以外には各種の個人差のある解
剖学的関係を熟知していないとならない。著者の経
験でも先天的に本動脈が一本しかなかったという症
例を 2例経験している。
本動脈を造影するにはつぎに述べられる方法が現
在まで行なわれている。 
a 直接本動脈l乙針をさす方法 
b 鎖骨下動脈より造影する方法 
c 大動脈弓直達法 
d 逆行性動脈写 RetrogradeAngiography 
e カテーテノレ法 (Farinas法) 
f Seldinger氏法
g 汎大動脈造影 Pan-Aortography 
h 撰択的カテーテノレ法
等である。
乙の章ではこの各々の造影法の短所についてのみ
述べてつぎにその適応および目的についてはまた後
に記載することにする。 
a 直接l乙椎骨動脈l乙針を穿す場合:
本動脈を造影する目的で椎骨動脈そのものに針を
穿して行なわんとする方法は比較的古くから行なわ
れてきた。診断的に総頚動脈に針を穿さんとして偶
発的に本動脈に針が入ってしまうととがしばしばあ
りその意味から今度はこの動脈そのものに針を入れ
ようとした試みが普及されてきたものと思われる。
もっとも古い文献は高橋によって発表されている
が，その技術的な困難さも手伝って今日まで一般に
は普及されていなし可。また一旦針が本動脈に入って
も，造影剤を注入する位の小さな“ブレ"を起こし
ても針がまた外に出てしまうことが多いし，前→
後，横の二枚の写真を取らんとする時でも必ずその
一枚が失敗すると~)う場合が多い。
Poppenのような本撮影法の達人といわれる人で 
さえもその 80%しか造影できないといっている。
しかも，本椎骨動脈に針をささんとする時はしばし
ばその周聞にある頭部交感神経を損傷するしまた時
には頚髄そのものに針をきしたりまたは蜘昧膜下腔
に針が入って脊髄液の漏出を見ることが多い。また
総頚動脈の造影の時とは異なって深部に針の先端が
入るために患者は不快感を訴え，局所麻酔でこれを
行なわんとする時には，患者の不安，時には幅吐を
起こして不成功に終わることが多く全身麻酔で行な
わなければならないことになる。一旦この方法で造
影が成功した時には(図 6)のととき比較的鮮明な
血管像をうる乙とができるのであるが，以上のよう
な副作用と技術の困難性と相まって今日も普及され
ていなし1。 しかしながらこの施行方法に一つの改 J
草を与えたのは， Sheldonであると思う。 Sheldon
は1958年に(図 7)のととき特殊な針を考案した。
図 7. シェリダン重十
(椎骨動脈用〉
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乙の針は図のごとく側孔があってその側孔より造 が本動脈を通過してしまうと肋膜を無意識Q中に損
影剤を注入するので注射中針の先が多少動いても良 傷してそのために気胸を起こすことが多いこと，ま
い。また側孔の位置が外側よりわかるようにできて た針の固定がし難いために針が動脈の外に出て造影
いるためにこの針の側孔の位置を上に向けることに 剤が漏出することがしばしばある等の難点がある。
よって図 6のような写真をうることができるように かつまた本法で椎骨動脈の造影を行なっても造影剤
なりまたこれを下に向けると鎖骨下動脈よりまたは は(図 8)のととく鎖骨下動脈の本幹またはその他
大動脈弓部よりの起始部の造影像をうるととを著者 の分校に多く入るので頭蓋内の椎骨動脈群，ことに
により 1959年に始めて知りうることができたので 基底動脈まではとても造影するにいたら白ないのが通
ある。であるから DeBakeyのいうととき椎骨動 常である。
脈閉塞症の大動脈または鎖骨下動脈の起始部に起こ 本法はしかしながらその技術に熟達すればその施
ったものに対する外科的治療法が考えられるなら 行が簡便であることからまた針を入れるところによ
ば，針のきし方さえ上達すれば Sheldon式針を り本動脈の造影も可能なのでその適応はありうる
挿入すれば相当満足すべき造影が行なわれうる。し し， DeBakey等は本法を用いて多数の椎骨動脈起
かもこの針は，一旦椎骨動脈中に入ればなかなか抜 始部閉塞群を発見して外科的治療を加えているので
けないという長所もある反面，乙れを椎骨動脈中に 本法はいまだ多数気胸の起こりうることを覚悟して
挿入することに関しては相当の技術と訓練を必要と 行なわれている。右椎骨動脈はこれより造影がこの
する大きな難点がある。最後に本法のもっとも難 方法でできるのではあるが左惟骨動脈の造影は本動
点である乙とのーっとして本法を行なった時の副作 脈がしばしば大動脈弓部より直接出ていることもあ
用である。椎骨動脈造影および Panaortography るので本法によって、満足に造影できないという一つ
が，最近大きな注目を浴びている理由として椎骨動 の大きな難点が寄在している。乙の方法は椎骨動脈
脈の分枝の栓塞症が非常に多く見られるということ の造影がし、かに困難であったかを物語る一つの歴史
が究明されたからであって，本疾患は，その本態お 的課程として永久に残るであろうし，かつまた熟達
よび原因が老化現象の一つである動脈硬化症による した人によっては症例によっては散発的に現在にお
ものである ζ とが多い以上，本動脈に直接針をさし いても用いられている。この方法自体が針さえあれ
て危険性がまったくないとはいい切れないのであっ ば何時でも簡単にできるという簡便きが一般の人に
て， 乙の点脳神経外科医はある意味で本法を乱用し appealする点が多い。
過ぎているのではないかと思われる。著者は一例の 最近になって本動脈を肩において露出しこれより
死亡例を本法施行直後に米国において見ているの カテーテルを Seldimgerの方式にしたがって汎大
で，本法を椎骨動脈不全症のある患者K行なう時比 動脈造影を行なっている人もある。
は万全の注意を必要としかっ，またあまり濫用すべ 一体に上醇または肩の動脈からカテーテ jレを挿入
きものではないように考える。 する時はその先端を鎖骨下動脈の建曲をこえて大動
B 鎖骨下動脈より造影する方法 脈弓部に入れることが透視下でも困難であるので本
鎖骨下動脈に直接針を切開せず、に注入せしめてこ 法を行なうならむしろ脳動脈から行なった方がカテ
れより造影剤を入れることにより一方の椎骨動脈， テー Jレの挿入が容易で、あるのでその将来性はあまり
ことに右側においてはの造影ができるのである。本 ないと思う。
法を外国の文献により調べると 1958年 DeBakey C 大動脈弓より直接造影する方法
であるが，同様な方法を佐野等も発表している。し 大動脈弓に直接針を入れて薬剤を注入しでも障害
かしながら本動脈に注射針を挿入するととは 1945 の起とらないことを初めて発表したのは教室の高瀬
年に中山・鈴木等により動脈内衝撃注射療法を行な であり昭和 23，.24年に教室より動脈内衝撃注射療
う際に行なっておりかつまた同年頃より鎖骨下動脈 法応対する一群の論文が発表された時lと腹腔内疾患
の造影をも行なっているのである。著者は 1953年 を対照として大動脈弓に直接針を頭部正中線下部ょ
に本法を用いて右椎骨動脈の造影を試みたが，下記 り入れる方法を発表している。筆者も本法を米国に
するととき副作用が多かったので中止した。本法を おいて行なって見たが，現在の造影剤の粘調度では
用いても時には充分な椎骨動脈写をうるととができ 約20ccの本剤を数秒で大動脈内に直接入れるには
るが鎖骨下動脈は，肋膜と近接しているので針の先 相当の太さの針を必要とする。一体どの位の太さま
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で、入れて絶対危険性がないかについては，確実な実
験法はないし， もし大出血を起こすようなことに
なると人命に必ず影響があるので 1958年に本法が 
DeBakey等により一応造影法として発表はされて
はいるがし1まだ満足する点まで発達していなく，結
局は大動脈弓内に鎖骨下動脈かまたは頚動脈より針
の先端を入れることによって本法の考えが代償され
ることになるのではないかと考える。
高瀬等の用いた針の太きでは造影剤の必要量を入
れるのに時聞がかかり過ぎて満足な，汎大動脈造影
写をうるにはいたらなかった。
しかしながら本法が完全にしかも安全に行なわれ
るようになれば頚部および頭部の動脈群を造影する
には，最も理想的なものの一つで将来の本法の発展
が望まれるものである。 
d) Retrograde Angiography 、
逆行性動脈造影法について
この RetrogradeAngiographyは種々の人々に
古ぐから経験的に行なわれて散発的な発表が 1940
年代にいろいろある。脳外科医で本法を行なったこ
とのない人はない位であるといって良い。
ではこの逆行性動脈写 RetrogradeAngiography 
とは一体何であるかというと， “従来の動脈写は動
脈の中枢部に針を入れて，動脈の血流の流れる方向
に添って造影剤を入れることにより，その穿刺部よ
り末梢部の動脈を造影せんとするものである"こと
に反して本法は逆行性で， “動脈の末梢部に針先ま
たはカテーテ jレを入れそれよりさらに末梢部を，外
部よりまたは血管そのものを露出してできるだけ完
全に圧迫して血流を遮断して，注射器より相当の圧
を加えてその動脈の中枢部を動脈血に逆らって造影
剤を入れて造影せんとする方法"である。
本法がもっとも多く行なわれているのは主とし
て，椎骨動脈の造影であって，最近まで行なわれて
きた方法は，たとえば上時動脈を露出し(図 9)そ
の末梢部を血管釦子で一時完全に押え，末梢部への
動脈血流を完全に遮断することにより，末梢部l乙漏
出する造影剤の量を減量または零としおき，その鉛
子の中枢部l乙動脈切開を加えてカテーテ)レを挿入す
る(橋場〉かまたは針をきして造影剤をできるだけ
の	 Speedで中本区民向って注入する方法である。
乙の方法は現在でも盛んに本邦において行なわれ
ているようであるが，外科的準備を必要とし，かっ
動脈切聞を加えることによりその切開部を再縫合す
るという煩雑な外科的処置を必要とするし動脈壁の 
D 
図9. 逆行性動脈造影
縫合法が不完全な場合，すなわち比較的狭い内腔の
本動脈の外壁の一部を縫ってその内腔を狭くすると
とによって本動脈の完全閉塞を起乙してしまうこと
も少なくないのである。 
DeBakey等は本法を盛んに 1956-58年頃行なっ
ていたようであるがもし本動脈が閉塞を起こした時
にはその 10%においていわゆる“Volkmanの動
脈血行不全症候群"が上肢に起こりしかもその一部
が壊死を起乙す症例もある ζ とを発表して，本法を 
Routineに行ニなう乙とをいましめている。
われわれの独自の考えでは，本法を行なうくらい
なら 
① 	明石および著者Kよって考案された版寵動脈
に直接皮外より針を穿す方法または 
② 	一旦切開したのならむしろこの切開孔より太
いカテーテノレを大動脈弓まで入れてしまう 
③ 	切開する部位を榛骨または尺骨動脈で行なえ
ば閉塞を起こしても心配ないし最悪の場合はこ
れを結繋しでも差し支えない。
という理由によって本法を行なうことにはあまり賛
成しない。
動脈切聞を行なうくらいならばこれを一旦切断し
てしまって動脈写を逆行性方式により完了してその
後われわれの日常使用している細小血管吻合器を用
いることによって血流開存率 100%に近い血管吻合
をことにこの部位の動脈なら容易に行なわれるもの
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であってとの方法を是非行なわなければならぬ時は
細小血管吻合器を用意しておいて行なうと良いと思
うが，本法自体直違法でないために妥協案式のもの
で著者等は行なっていないのが現状である。
しかし将来の圧力注射器の発展と普及によって本
法が皮外より切聞を行なわずに施行することができ
ればその将来性は大いにあると信ずる。
本法について斉藤の報告もあるが以上のような理
由が本方式の発展と普及のえられない大きな原因で
あるよ考える次第である。 
e カテーテル挿入法
または Farinas氏法について 
ζの方法は 1940年頃に Farinasによって始めて
試みられたものである。その原理は比較的末梢部に
ある比較的大きな動脈を外科的に露出してその壁の
たく複雑をきわめる乙と。 
② 患者に血流遮断中相当の苦痛があるとと。 
③ 動脈壁をいかに熟達した人が縫っても必ずそ
の内経より細くでき上るために栓塞をぱ起乙し
易いとと。 
④ 	手術野と透視台が重なるためにいかに注意し
て行なっても必ず感染する危険があるとと。 
⑤ レントゲン透視室を 2 3時間以上，本法を"，， 
行なうと独占するために多数の症例を重ねると
とができずかつまた他の検査に支障をきたすと
と。
⑤最低3人の医師と 1人の看護婦の手が必要と
なってくること。どなである。
以上のような理由によって本法を施行する際に
は，手術場喜子用いて行なう人も多かったのであるが
一部に切闘を加えその切開した孔よりできるだけ太、そのようなレントゲン設備が手術室にあるところで、
いカテーテル(彼は心臓用を用いた).を挿入しその
先端を目的とする位置まで動脈血の流れにさかのぼ
って挿入し，カテーテルの位置をX線透視下でコン
トロールしながら任意に種々の造影を行な，う方法で
ある。
乙の方法は静脈より行なっていた心臓カテーテノレ
を動脈より行なうのとまったく同じである。
であるから本法は動脈側(心室〉カテーテノレ法と
して心臓疾患の研究に相まって随伴的に発展してき
たものであって，著者も本法を行なっていた当初は
常に心臓血管外科医の労を患わしたものである。相
当太いカテーテ Jレを入れるために動脈壁の損傷は了
寧に細心の注意の下に再縫合閉鎖しなければならな
また本法施行中には常に切開孔より動脈血の損失
がないようにその切開孔の中枢部および末梢部の動
脈を血管鉛子で保持し血流を遮断しておかなければ
ならない。
用いられる動脈は主として股動脈または上醇動脈
であり心臓用のカテーテルを主として用いている人が
多い。本法は現在ではもっとも普及された方法であ
ってわれわれも過去3年前まではどうしても本法の
適応のある患者に限って行なっていた。心臓外科的
疾患のある患者にも本法を行なっている心臓外科医
も多いのであるがわれわれの経験によるとつぎのご
とき副作用が意外に多く，余り感心すべき方法では
なく将来は全く廃棄すべき方法であると私考する。
① 	その第ーとしては，外科的手術を必要とする
ために乙まとまとした器械が必要であり，まつ
は本法を完全K無菌的に行なうこともできるのであ
ろうが，透視台を有するつ線器械を手術場において
あると ζろは少ない。
また本法を暗室で行なうと必ず長いカテーテルの
一部を汚染せしめるという難点もある。
第2外科教室においてかかる検査を行ないうるレ
線装置は一台しかなくまたその器械で多数の消化器
の検査を行なっているので， もし本法を行なうとす
れば，緑膿菌または，大腸菌による汚染が十二分以
上の注意を払っても必ず起こりうるのであって，乙
のような副作用があっても， “臭いものには蓋をし
ろ"の考えから正直にかかる事実を発表する人も少
なく，いろいろと外科医同志で困っているという話
は聞く乙とが多いのに反して本法の批判が少ないた
めいまだ多数に施行されており，また本法以外には
方法がないと考えている人も多い。
当教室において過去6年聞に本法は 65例以上に
行なわれたがその内腹部大動脈を造影する目的で大
動脈弓にカテーテルの先端を入れ，冠状動脈の異常
もあって造影剤注入直後死亡せるもの 1例，また汚
染のため股動脈を結梨せるもの 2例，また上時動脈
の閉塞を起したもの 2例とその約 10%に副作用を
起こしている。死亡したものは 1例に過ぎなく ζれ
は冠状動脈の異常とはいいながら，著者が第一番目
に挙げた検査のために患者を死に至らしめではなら
ぬというモットーに外れるものであり股動脈を結悲
した例も下肢の壊死を起こさなかったのは不幸中の 
幸であった。
乙のような危険を犯しながら，ではどうして ζの
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ような検査を行なわなければならなかったかという
ところに，著者の本論文の主旨があり，本法は以上
のような危険性があるにもかかわらず大動脈弓より
出る脳血流民関与す:る動脈群の起始部を造影するの
には，過去においてはもっとも効果的な方法であっ
たのである。図 10のととき手押しで充分なる造影
像がえられるのである。
ここで反覆的に述べるが， tことえば股動脈のごと
き大きな動脈の汚染があった時には動脈炎を起こし
正常な部位で早く結熟してしまわないと必ずといっ
て良いくらい死亡することであって，前に述べた動
脈壁縫合部の汚染は必ず大出血をもたらすものであ
る。当教室において結悲した 2例は幸いにも下肢の
壌死を起こさなかったことを附記しておく。
f Seldinger民法
以上のような理由民よって動脈壁に切開を加えな
いで済めばこれに起したととはないという考えから
Thompsonは股動脈より直接大きな針を挿入し乙
の針の中からカテーテノレを入れて見たが内径 1mm
以上のカテーテノレを入れる針を股動脈より入れると
穿刺部位よりの出血がはなはだしくそれ以上の針を
股動脈より挿入することは不可能であることを発表
して以来 Thompson氏法はまったく顧られなくな
ってしまった。ちなみに Farinas氏法による心臓
カテーテ jレの太さは大体外径 3mm以上のものを用
いている人が多い。 
1946年 Seldingerは(図 11)のごとき特殊な針
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図 11. Seldinger針
を考案しこの針を先ず股動脈または上醇動脈内に挿
入し，その針の穴に添って先端の鈍な金属線を動脈
内に入れ，その後この線の上をかぶせたビ、ニールの
管を動脈内K入れ， ピニ{ルの管のみ動脈内に残す
方法である。この Seldinger氏法を改良した最近
のものでは外径2mm位の管を動脈内に入れること
ができるようになった。
この 2mmのビニール管が大動脈弓内に入れば稀
薄な嫌いはあるが両総頚動脈および脊椎動脈の一部
を造影することができる。 この Seldinger氏法は
乙れを鎖骨下動脈または上時動脈から行なうことも
できるし現在においてはもっとも優れた方法の一つ
であって，過去2 3年の聞に Pressure Injector "， 
圧力注射器の発達はともなって全世界に一大ブーム 
を巻き起こしたといっても過言ではない。
との方法といっても難点がない訳ではなし、。すな
わち，股動脈等より本管を入れるのに技術的熟練を 
要することおよび最近になってこの先の鈍な針を動
脈内に入れる時に動脈壁を損傷することが多く特に
動脈硬化の強い患者に本法施行後股動脈の栓塞が起
こった症例を報告している。また外径 2mmのピニ
ール管で‘は大動脈弓全体の造影を行なうことは手押
しではまったく不可能であるので本法を行なう時に
は必ずといって良いほど，圧力注射器を用意しなけ
ればならない。
しかし現在 3-5気圧の圧力を加えられる圧力注
射器は市販されているものでも 50万円もするので
どこの研究室にも乙れを備えることは不可能であ
る。結論的に米国で本法が発展，改良されてきたの-
はどこでもこの注射器 PressureInjectorを利用
しうる国であるからと思う。 
g Panarteriography について 
1955年， 1956年に DeBakeyらにより指摘され
たように大動脈弓部より脳K向って種々の血管が起
こっている釈でその起始部における動脈硬化症によ
る変化がいわゆる中風様の臨床症状， ことに脳軟化
症を中心とした症状群が現れうることが判明して以
来，脳神経外科医および神経内科医等により大動脈
弓部の造影を行なうことが急に発展したのである。
前に種々述べてきたような方法を駆走して，病巣を
着実に動脈撮映像におさめんとする研究が盛んに行
なわれるようになった。当初においては Farinas
氏法による心臓用カテーテルを挿入して圧縮空気を
利用した圧力注射器を用いて無名動脈，両鎖骨下動
脈，両総頚動脈およびこれについで椎骨動脈を一気
台
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lと像影せんとする試みであるが， Farinas民法その
ものの複雑性および圧力注射器の普及が高価なため
に遅れていることなどからこの  Panarteriogram
を Routineとして行なうまでにはいたっていな
い。最近には前項に述べた  Seldinger氏法を用い
てより盛んに行なわれるようにはなったにしても到
底満足すべきものではないのが現状である。
われわれは以上のような点から種々の工夫を各方
法について凝らして現在では一応納得の行く点にま
で技術を向上させたので，その点についてここに述
べて行くことにする。最後の撰択的カテーテノレによ
る造影は，本年になって腹部大動脈分校に対して研
究が進み， 教室においては， 小林を中心として明
石，殿J家等が本法の研究をしているのでこれは後民
発表することとなる。 
11 脳動脈造影の必要性，適応
および本研究の動機 
1960年より教室において  Seldinger氏法が本邦
陀招介きれる前より，いかにして大動脈起始部の種
々の動脈を造影するかについて研究が進められ， 日
本脳神経外科学会において数度にわたりその過程が
発表されてきた。著者は元来いわゆる“脳内出血ま
たは脳軟化症"症候群というものに一つの大きな
疑問を有していた。すなわち脳動脈における動脈
硬化症による病的変化をいわゆる中風または卒中
apoplexieといわれる患者で何んとかその各々につ
いて指摘できないものであるかということに興味を
持ったのである。
乙れらの患者の中にはもちろん長期にわたって半
身不髄であったようなものも含まれているので，そ
の判定はまったく困難であった。乙のようなことに
興味を持った動機は，著者が在米中， Baileyなど
によっていわゆる“卒中"といわれる疾患の中で，
数拾種類の正確な疾患に分類したことに始まるもの
で， この“卒中"という言葉氏大きな疑問を持った
からである。
前にも述べたようにかかる動脈硬化症を原因とす
ると思われる脳卒中症候群はもちろん脳細胞そのも
のの変化による病態学的変化をともなうことは明確
な事実であるが，乙れらの患者の血管そのものめ変
化がどのように臨床症状l乙反映しているかを知りた
かったのである。 ζの血管の変化といっても動脈造
影によって見られるような比較的大きな動脈の変化
がこのような患者に一体見られるであろうか，また
どの程度K見られるであろうかについて研究を進め
た訳である。もちろん米国と本邦においてはこれら
の相関関係がまったく異なっており，本邦において
は外科的対象となりうる脳内出血が多い(椿〉こと
は熟知はしているが，動脈硬化性病変が本邦におい
ても食事・の改善などにともなって上昇しつつあるこ
とからも一つの大きな資料となりうる ζ とを考えて
乙乙に述べきして貰う訳である。
まず第ーに判然としておかなければならないこと
はこれらの動脈撮影が適宜に行なわれればまったく
といって良いほど副作用をともなわないことであ
る。 ζとに両総頚動脈の造影はまったく害が急性期
においてもないと断言して良いほどである。もっと
もこれらの患者は老令で、ある乙とが多いのでその全
身状態を充分に検査してその各々について，造影す
る方法を変えなければならな~\。
著者が以上のようなことに関して興味を持った根
底となることをより良く表現するために著者の経験
した臨床例を 2，. 3ここで挙げて見ることにする。
症例① 年令  80才の男子， 昭和 33年 7月カン
サス大学の外科緊急患者として外来に連れて来られ
る。患者はまったく意識不明で，両上下肢ともに運
動が見られなし、。両瞳孔は中等度に散大している
るが，孔反射は正常に近く，呼吸も正常，全身的理
学的所見もやや正常であり，その他の所見には特に
異常は見られなかった。脳幹部の損傷を疑われるよ 
フな所見もまったくなく両大脳半球の損傷が疑われ
た。連行してきた家族のー話で、は，過去に外傷の経験
はまったぐなく最近 1週間の中に除々に四肢の運動
が不能となっτきたという。
尿毒症または糖尿病を疑うような所見もまったく
なく，思案に困ったが，いずれにしろ頚動脈造影を
行なって見んものと両側の総頚動脈よりの造影を行
なった。両中脳動脈の分校が脳膜表面より内部に向
って圧迫され動脈造影により初めて，両側の硬脳膜
下血腫のあることが判明し，当日手術場にて四ケ所
に穿孔術を行ない，慢性の血腫を両側より多量に排
出せるところ，意識を術後 1時間で快復，翌朝患者
は約 1ヶ月前に乗馬中，木に頭を打ったが誰れにも
いわなかった ζとを告白，術後 10日にしてほとん
ど正常となり退院した。
症例② 昭和 39年 3月，千葉県内某病院にて非
典型的な興味ある脳軟化性の 1例として，著者が相
談を受けた。患者は 62才の男子で 39年 1月下旬ょ
り緩々に左半身の運動不随があり 3月上旬になり悪
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化し右半身のほとんど完全なる運動麻痔が現れた。
興昧あることは日比よりこの患者の意識の調濁が現
れるようになった。眼底は中等度の動脈軟化像があ
る外には，脳圧の充進を思わさる所見はまったくな
かった。
その他の神経診断は当日は患者の意識が判然とし
ない時でほとんど精査することは不能であった。右
総頚動脈の動脈造影を行なったところ，右大脳半球
の外部より圧迫された典型的硬脳膜下血腫像がえら
れ，右前偏頭部に 3個の穿孔術を行ない術後 10日
にして半身麻痔の改善をみ，術後 1ヶ月にて完治退
院した(図 12)。
症例③ 昭和 34年9月， 46才の男子が自宅で午
後 10時頃ソファーに坐ってピーJレを飲みながらテ
レどをみている中に坐位のまま居眠りをはじめ 10
分位して“いびき"の高いのに妻が気付き隣室から
声をかけたが返事がないので揺り動かしてみたが返
答なく完全に意識不明であったのでカンサス大学神
経科に入院せしめた。
その時の所見は右の第 5，6，7，9，10，12脳神経
麻埠がありその他の脳神経は患者の意識不明のため
検査するととができなかった。血圧は 130，-，75でほ
とんど正常，その他の病的所見はまったくなかっ
た。以上の所見と病歴はより当直医は急性，椎骨動
脈栓塞症の診断を下し，著者と相談して血液凝固阻
止剤をプロトロンピン時および血液凝固時間と出血
時聞を測定しつつ与えたが，歯ギンよりの急性出血
がはなはだしくこの中止の止むなきに到った。翌朝
は上記の脳神経麻痔は両側におよび両下肢の運動不
全をともなうようになったので，思い切って椎骨動
脈造影を鎖骨下動脈へ直接針を入れて行なって見た
と乙ろ，右椎骨動脈が鎖骨下動脈より出る位置に異
物様の欠損陰影のあることが判明し(図 13)同動脈
の血流は明らかに阻害されているのを知った。左の
椎骨動脈はこの患者においては右のそれよりも盗か
に細かった。乙の動脈造影後患者の一般状態はさら
に悪化してついに気管切闘を行なった。家族と良く
相談し放置すれば必ず死亡する ζとを納得させ翌日
右鎖骨下動脈を露出し椎骨動脈が分岐する点まで剥
離したところ，明らかに異物がありその周囲の動脈
は肥厚していた。この所見により，鎖骨下動脈を切
開して丁度椎骨動脈の分岐部よりアテローム変性に
よると思われる (Plague)分屑を摘出しその後内
膜剥離術を行なったc
術後約3日目頃より緩々に上記脳神経不完全麻痔
からの快復がみられ術後 1ヶ月にはその麻痔はみら
れなくなった。両下肢の不完全運動麻痔を残したま
ま退院し，約 1ヶ年後lζ松葉杖で歩いて来院した。
以上の 3臨床例は一体何を物語るものであろう
か?そのいづれもが動脈造影により思いもつかなか
左総頚動脈
左椎骨動脈
陰影欠損部
大動脈
図 13. A. V.の Thrombose 
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ったような形態学的病的所見がある乙とが発見さ
れ，そのいづれもが外科的治療法によって改善され
?こ事実である。
一体これらの症例が過去何百例または何千例にお
いてただの脳卒中症として治療され，不幸にも死亡
して行なったという可能性が考えられる時に，脳卒
中の外科というものを提唱する前に，より安全にし
てかつ容易，しかも副作用をともはなない動脈造影
がいかに必要で重要なものであるかを十二分にうか
がい知るととができるものであると思われるのであ
る。
単に意識不明であって何も病歴の不明な患者に動
脈造影を行なって，外科的疾患であることが判明し
て，患者の一命を救ったというような症例報告は枚
挙はいとまのないほどである。
この中で第 1と第 2の大脳半球ことに前頭葉に病
変のおよんでいるような症例は，清水の偉大なる貢
献によって頚動脈造影法により簡単にしかも副作用
ほとんどなしに病変を発見し，適宜な処置を加える
ことができるのであるが，第 3の症例のようなもの
こそ，今後の脳神経外科医または血管外科医の挑戦
すべき問題であって，その治療を加える前の診断に
脳動脈造影が必要不可欠のものとなってくるのであ
るの
ここで充分に注意しなければならないことは， こ
のまったく形態学的所見を示す動脈造影にその診断
のすべてを託す乙との危険性であって，乙の動脈造
影を行なう前に充分なる神経診断学的検査の上に立
って一つの診断をつけ，本動脈造影をその裏付けに
つるつもりでないと，右種の神経診断学，ことに病
態生理学的反映を含んだ神経内科学の進歩はありえ
ないという事実である。
しかしながら形態学的病変の不明なものの病態生
理学的裏付けはまったく不可能に近いと考えて良
く， この点が今までの神経診断学の発展を足踏みさ
せていたのではな~)かと思う。
であるから一旦高血圧性脳内出血とかまたは，脳
軟化症という診断が付けられたら，これらの患者に
“総て一例も残さず"動脈造影ができればその中の
何%にどのような疾患があったというような統計
がすっきりと出てくるのであって，そのためにも ζ
のような患者にまったく障害を与えずに動脈造影の
できる日を考えての著者の研究が本論の主流である
ことをここに述べておく。
では一体病理解剖でわかるのではないかという疑 
聞がわいてくるのであるが，乙れは中枢神経系およ
びこれにともなう血管の解剖を一例でもすれば判然
とすることであって一旦ホルマリンに惨透された細
い脳内を走る血管の病的所見を追うことは誠に時間‘
のかかる，かつ，また煩雑な仕事で、あって，ことに
椎骨動脈を掘り出す ζとなどは至難の業であって，
このような点が，頭蓋内動脈癌，または頭蓋または
椎骨動脈栓塞の本態を把握するのが遼れた理由のー
大原因であったのであり生体において動脈造影がで
きるようになって急速に ζのような疾患の病変の理
解が深くなったことはいなめない事実である。 
IV 脳卒中患者に対する非撰捷的
動脈造影
このような意味においてまず著者が考えたとと
は，このような脳卒中患者にすべて動脈造影を行な
ってみて果してどのくらいの病的所見が動脈造影像
にえられるものであるかという点である。
いわゆる脳卒中といっても急性のものと慢性のも
のがあり前者の統計はまったく困難である。という
のは最初に患者の検査をした診断医の能力によって
脳卒中の中から大きな数の患者が，他の疾患群i乙移
動するからである。たとえばその医師の経験または
過去の訓練により頭蓋内動脈癌，または慢性硬脳膜
下血腫のほとんどが“卒中"という診断をつけーられ
ないですむ一方，乙の群を卒中または脳内出血また
時脳軟化症と診断する人も多いからである。:そ乙で
当初の試みとしてミゾリー州，カンサス市ベテラン
病院に入院中または入院してきた 30例の慢性脳卒
中 CerebralApoplexy (この慢性という意味は急
性期を過ぎたもの〉患者陀動脈造影を行なった。乙
の検査はカンサス大学，脳神経外科 W i1liamson教
授の理解指導下に行なったものであるが，その時代
(1959)には椎骨動脈のカテーテ jレ法および Retro-
grade法による造影が発達していなかったのですべ
て経皮的直達法または鎖骨下動脈法によったため，
その造影をすべての 30例に行なうことは困難であ
ったことから総頚動脈よりの造影法で所見のあった
ものには椎骨動脈造影は行なわなかった。またどう
しても椎骨動脈の造影が経皮的にできなかった症例
には左，梼動脈より Farinas氏法を心臓カテーテ 
jレを用いて行なった。(これらの患者はすべて米国
人であるため陀乙れらの所見は本邦人にはあてはま
らぬ点が多い ζとをお断りしておく )c 30例中動脈
造影ではっきりと所見のあったのは 16例でありそ
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表1. 30例非選択的動脈造影の結果
(慢性卒中例〉
中脳動脈栓塞| 6 
頚動脈栓塞 i 3 
椎骨動脈栓塞 l 2 
前脳動脈栓塞! 2 
動脈癌 l 2 
右頚動脈起始部栓塞| 1 
所見のなかったもの! 14 
の内訳ば表 1のごとく中脳動脈栓塞6例，内外頚動
脈分岐部栓塞 3例，椎骨動派およびその分校の不完
全閉塞2例，動脈癌2例，前脳動脈閉塞2例，右総
頚動脈起始部栓塞 1例であった。その他の症例はこ
れらの患者の対照が高令者であったためそのほとん
どすべてに動脈硬化症によると思われた脳動脈の 
zakigな像がみられた。 これらの患者 30例の中の 
14例には臨床所見と合致するような造影像は発見
できなかった。 30例では何ら結論的なものを出す
ほどの，数ではなかったし， まったく不満足な研
究ではあったが注意深く濃度の比較的低い 50% 
Hypaqueをできるだけ少量用いたので鎖骨下動脈
穿刺の際に生じた人工気胸の 2例を除いては何ら副
作用はなかった。
これらの結果はすべて急性期を通り越した慢性の
患者にのみ行なったので， これを急性期のものに行
なえばその発見率はさらに高いと思われるし， か
つ，また外科的対照となりうるものも多く発見でき
ると信ずる。
乙の不満足であるが上記の結果の上から考えてみ
るに数の点でより多くの患者に本研究を行なうこと
によりいわゆる卒中というものの分類がより完全に
行なえるし今後の治療に対して一つの指針を与えう
るものであると思う。 I
著者の考えでは今日は Pan-arteriographyが発
達してきたのでこのような研究もより容易に行ない
うる時代がきていると考える。
V 	吾々の行なってきた具体的な
工夫および研究 
以上いろいろと述べた点をまとめると脳動脈の造
影を行なう時の理想像はつぎのごとくなる。 
a) 	 患者i乙害を与えないこと 
b) 	 目的の動脈を必ず造影でき， しかもその末梢
部ま'でみることができるものであること
c) 	 外科的侵襲をできるだけ加えない方法である
こと

の煩雑でないこと 
  
e) 感染を起乙すようなことは絶対にあってはな
らない
の	術著が必要以上の放射線を浴びぬこと 
g) 動脈栓塞などの副作用のないこと

め できれば動的状態を把握できること

り 出血の少ないこと
 
j) 	 できるだけ稀薄な， しかも少量の造影剤で目
的を達成すること
以上の条件は脳血流に関与する血管造影にもあて
はまることではあるが，脳動脈の造影に関してこと
に重要であるのでここに例記して以上の理由の上に
立つてのわれわれの工夫について述べて行きたい。
総頚動脈の造影は前述しであるのでここでは省略す
ることにする。 
A 	経皮的lζ椎骨動脈を造影する時の工夫
前章で、述べたように椎骨動脈を造影する方法はこ
れを大きく二つに分けて直接椎骨動脈に注射針を穿
す方法と鎖骨下動脈または大動脈弓部に注射針を入
れてその分岐部の中枢より造影せんとする方法があ
る。しかしながらそのいづれもが決して満足すべき
方法でない。すなわち前者ではその技術が困難であ
り針の固定がしにくくかっ患者に不快感を与え，時
にはショック状態にしてしまうようなこともあるこ
と，また後者では鎖骨下動脈を針が通り抜けてし
まった時には必ずといって良いほど気胸 Pneumo 
thoraxとなるということである。前者はことに椎
骨動脈またはその分枝に閉塞病変のある時に行なう
と栓塞片を遊離させて高度の新しい栓塞を作りうる
ことおよびもともと狭穿のあるとの重要な動脈内に
相当量の造影剤を急速に注入することによって血管
痘撃を起こして死亡した例の報告があることから考
えて良い方法であるとは考えられない。以上の点か
ら考えて，われわれは椎骨動脈の造影が版宵動脈か
ら出来ないものかといろいろ工夫しその方法に成功
した。
この方法は諸外国にも本邦にもその発表はなく昭
和 37年の臨床外科医会に(福島〉また同じく 38年
(明石)にも報告した。著者は昭和 37年の脳神経
外科学会に発表しているが，その方法は般商動脈Jζ
注射針(コーナンデ、ル針〉を入れその末梢にある，
上腕動脈を造影剤注入前iζ血圧計ノてンドで圧迫しで
きるだけ動脈血流を遮断しておいて，できるだけ早
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く約 10，._.15ccの造影剤を手で押し込んで鎖骨下動
脈の本幹とその分枝を造影せんとするものである。
同様な方法を上時動脈からPressureInjector “圧
力注射器"を用いて行なうことを同年に米国で発表
しているが服宵動脈の方がより椎骨動脈起始部に距
離的に近しヘ乙とが手押しでも造影できるという本法
の特長である(図 14)。
図 14. 吾々の考案せる椎骨動脈造影法
一旦版宿動脈中氏コーナンデJレ針が入ればその版
寓動脈内壁によって鎖骨下動脈の末梢部まで針先を
進めることができその操作は数回の練習によって容
易に行ないうるようになる。本?去によって一体どの
くらい椎骨動脈がまた時には無名動脈と右総頚動脈
の起始部が造影されうるかについて追及した。本法
によると鎖骨下動脈はほとんど完全に近いほど造影
されるので，その分校を腸間遊離自家移植の際に用
いる前準備として RautineK当教室では行なわれ 
ておりその詳細は教室の明石の論文を参照された 
椎骨動脈を造影せんとする時には，鎖骨下動脈の
みを造影するよりもより高い圧を必要とし，またよ
り完全な血流遮断を行なうために本法は一種の経皮
的 RetrogradeAngiographyと呼んで差支えのな
いものと感ずる。本法は図に示すようにその針の固
定がよいので.将来 PressureInjector圧力注射器
が普及されればその発展が期待される。
昭和 35年より著者は本法を用いて上勝動脈より
の造影を行なってはみたが，圧力注射器がないと手
押しでは椎骨動脈の満足な造影はえられなかった。
現在本邦に販売されているとの PressureInjector 
は非常に高価なものであって，一般に普及されるま
でには道遠しの感がないでもない。でも本法は資金
難にあえヤ一つの苦肉の案であったのかも知れな
い。
本法で椎骨動脈の造影を行なってみると(図 15)
のごとく，右椎骨動脈が比較的良く映っているのも
数多くみられるが，乙の方法ですべての椎骨動脈造
影が可能であるとはし、えないしその末柏、部は稀薄に
なってしまって何も見えなくなるような症例も少く
なl '0
しかしながら症例によっては(図 16)のごとく右
椎骨動脈がその末梢部まで本法によって満足に造影
されることもある。われわれの研究および経験によれ
ば，その対象が女子であるとか小児で肢宮および鎖
骨下動脈が比較的帝国い時のみに限って右または左の
椎骨動脈のほとんど完全に近い造影が行なわれるが，
対象が比較的高年令の男子で，血圧が高い人である
とかまたは動脈硬化性疾患で動脈の Tortuosity屈
曲の多い時には椎骨動脈の起始部の一部しか造影さ
れない乙とが多かった。
しかしながらかかる症例に対しても Pressure 
Injector圧力注射器を用いで一体どのくらい造影が
可能であるかをあらゆる年令の患者について検索す
ることはペ今後われわれに与えられた一つの大きな課
題であると信ずる。
本法が今まで行なわれてきた方法に比較して，そ
の副作用のない点，また椎骨動脈の末梢像を必要と
しない例に対しては優れた方法で、あり， もし椎骨動
脈の造影をきして必要としない鎖骨下動脈の造影の
みを対象とする時は， もっとも優秀な方法であると
信ずる。
B ヵテーテル持入法に関する研究および工夫
1. 榛骨動脈または上時動脈よりカテーテルを入
れる場合:
以上の経皮的方法によって造影を行なっても，ど
うしても思った椎骨動脈または総頚動脈起始部の造
影が満足に行かない時に，はじめて，カテ{テルを
入れてその中より造影剤を注入し造影を行なわねば
ならない症例に直面することがしばしばある。
で昭和 35年，.._.36年の聞には主としてこのような
場合に左右の榛骨動脈から Farinas氏法lとよりで
きるだけ太い心臓用カテーテJレを大動脈弓部に向っ
て入れていたが，動脈壁の縫合というわずらわしい
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外科的手術を行なわねばならないので絶対に必要と
認めるもの以外Kは， これを施行しなかった。われ
われはこの方法に関して，つぎのととを何んとかで
きないかと考えた。すなわち 
a には，切開をしないでカテーテJレを動脈内に
入れる方法はないであろうか? 
b Iとは，心臓用カテーテノレは外径の太い割にそ
の内径が小さいのではないか?
でビニール管の方がより効果的ではないであろ
うか?
幸いにも梼骨動脈の上醇動脈よりの起始部は肱関節
の内側にあり，相当大きな出血があっても乙れを圧
迫しておけば止血ができうることを教室における動
脈衝撃注射療法を行なった時，よく判明していたの
で，太い注射針を乙れより挿入しでも出血の心配が
ないことからまずつぎのような針(図 17，1めを考
案した。乙の針を用いて外径2mmのビニール管を
針の中を通して挿入れ尖端を透視下で鎖骨下動脈中
に入れついで造影剤を入れることにより椎骨動脈の
造影をより選択的に行なうことに成功した。時には
この先端が，椎骨動脈そのものに入ることもあった
が， 乙の場合も造影剤を注入する速度が問題となり 
，~→ι 
→歪三
図17. 針先のもの
内径 Z.5mm
¥ ¥ノ守ゐ
ビニー ル菅げトJ壬2mm)
いよいよ PressureInijectorの必要性を感じた。
外径2mmのビニール管から手押しで 10cc以上
の60%ウログラフィンまたはウロコリン Mを入れ
るには相当に力が必要'とし，注射完了までどうして
もビニール管の長さが 20cm以上になると 5秒位を
必要とし，そうすると鎖骨下動脈全体を造影するに
は像が不鮮明であるので，主として選択的に造影の
必要のある動脈内にその先端を入れることに専念し
た。無名動動脈の造影も可能であって病的所見はみ
ることができたが，不鮮明の像をうることが多かっ
?こ。
注射部位よりの出血は，上時動脈または槙骨動脈
中枢部の位置から，圧迫止血が可能ではあったが，
あまり太い針を用いると榛骨動脈の脈が手首のとこ
ろで触れなくなる例もあったがこれは 2'"'-'3日です
べで欧復し，副作用は 1例にもみられなかった。心
臓カテーテjレを動脈より入れる時に上腕から大動脈
弓に入れることは鎖骨下動脈の生理的響曲のために
不能のことも多いので，乙の方法を股動脈から行な
ってしかももっと太い針が入らないものかについて
つぎに乙れを山野・小林らとともに工夫した。
2. 股動脈よりカテーテノレを入れる場合:
股動脈よりカテーテJレを挿入する方法が，大動脈
弓を中心として分枝する脳動脈を造影する方法がも
っとも優れていることは Farinas氏法の経験からも
判然としている。しかしこの股動脈より外径 2mm
以上のカテーテルの入るような孔を本動脈壁を通
して作成するとまったく止血ができないことを 
Thompsonが発表して以来，股動脈に比較的大き
な針を直接挿入することはまったく絶望視されてい
たのである。
乙の通則を破ったのは Seldingerであって， 彼
は先の比較的細い誘導針を用いてこれを通して，内
径2mmのビ、ニール管を中K導入することに成功し
て本法が全世界においてもつばら用いられている。
われわれはこの Seldingerの考えからまったくは
なれて，なぜに比較的太い針が股動脈壁を通乞とそ
の孔の止血が困難であるか，またどの程度の太さの
針であるならば本壁を通過せしめても止血しうるか
について研究してみた。 
a 動物実験
まずわれわれは，犬の股動脈lζ内径 1mmのビニ
ールカテーテJレが入るおの針を作成し，これを挿
入してみてその後股動脈を圧迫し一体止血しうるか
図18. 樟骨動脈よりカテーテル挿入用の針 どうかを実験してみた。
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i 皮膚切闘を加え動脈を露出した場合: びただしく， 乙れを露出して結裂しでもまったくと
種々の血管外科を行なう際児動脈を露出して，そ いつて良いほど人体に障害が残らないので，積極的
の壁より針を挿入するとまったく止血が困難であつ に太い針を用いて椎骨動脈の造影を行なって見たの
てたとえ 5....10分圧迫しでもなかなかその目的を達 であるが，止血には多少の圧迫を 10分位加えてお
しえない乙とは，多年の経験より判然とした事実で けば，事欠かぬ事実を知った。
あり乙の実験はその事実をまざまざとみせつけられ b 針尖の工夫について:
たようなものであった。全例において，血管壁より 教室の明石・殿塚とともに以上のような事実か
多量の出血をきたし結数せずば，死亡する事実が明 ら，外径 2.5mmのビニール管が中を通る位の針を
らかであったので、本実験は数例にて中止した。 10分 股動脈より挿入しでも圧迫止血しうるという可能性
以上圧迫すると出血量の過剰によりショック状態と を論じた。しかし従来用いられている注射針は先が
なりそれ以上圧迫することは無駄であることを知つ 斜に切れており，動脈壁を損傷する可能性が多いた
た。もっともこの挿入針が犬の股動脈と比較すると めに，その針の先尖を錐先のごとくするように種々
相当大きなことも事実であるが，乙の位の太さの針 工夫改良を加えた後，この事実より種々の針の先の
は人聞において大体同じ太さの榛骨動脈に挿入して 型の変わったものにより動脈壁を通してその壁の損
も止血しうることは過去の臨床経験により熟知して 傷度の程度を研究され，図 19のごとき四段構えの
いたので故意にこの太さの針を用いた。またこれよ 針がもっとも本目的に適合することを知った。
り細い針を用いてたとえ実験に成功しでも，われわ
れの初期の目的と合致しない。でこの実験はまった 
く不成功lζ終った。 
i 切聞を加えず直接皮膚を通して股動脈に挿入

する場合:

同じ太さの針をでは股動脈を露出する乙となしに
皮膚を通して挿入してみた。先に述べたように人体
においては，血管を露出して挿入した太さの針の孔
からの止血がなかなか困難に思える時でもこれを皮
膚を通して挿入すれば止血は容易に行ないうること
が多い事実に基いて本実験を行なってみたがわれわ
れの期待はまったく裏切られたのである。すなわち
との太さの針を犬の股動脈に挿入した場合にも， こ
図 19. 四段がまえ針
の針の挿入部の周囲よりの出血いちじるしく，人体
の場合とまったく異なって，その周囲の組織が脆弱
かつ懸粗であり大きな血腫を作り死亡してしまっ すなわち細い針から除々に太い針に一段づっ股動
?こ。 脈内に挿入し最後の針は比較的小さな穿孔部よりこ
以上の二つの実験によりわれわれはまったく失望 れを拡げておし込められるような仕組みになってい
し一時股動脈より大きな針を挿入することを断念し るので，最終的に検査が終了して一番太い針を抜去
にのであるが Thompsonの説はまったく憶測でし してしまっても，その穿孔部の損傷はごく少ないた
かないのでいろいろと考察を加えてみた。 め出血もきして多量ではないという考えに基いてか
すなわち比較的太い針を人体の動脈に穿孔せしめ かる針を考案した。 
Tこ場合にその自然止血が動物のそれより早いことで 乙の針尖そのもののさらにより良き改良によって
あり腹部大動脈に直接脊部より外径2mmの針をき 現在はこの最後の一番太い針より内径2mm外径 
しても自然止血され，現在泌尿外科教室においては 2.5mmのビニーjレ管を通しこれを随意の場所に誘
これがルーチンとして行なわれておりまたわれわれ 導しうる状態となり現在はこれをルーチンに行なえ
が犬に用いた同じ太さの針を榛骨動脈より挿入しで るところにまで改善した。この針先の研究は殿塚に
も容易に圧迫止血できる事実がある。 より後に発表される予定である。
槙骨動脈よりは相当太い針を入れてたとえ出血お 最終的には針を全部抜去しビ、ニーJレ管のみが股動
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脈中lこ入り股動脈，腹部大動脈を通しτ，容易に大 あるが完全に満足すべきものでなく，現在では診断
動脈弓に到達するのである(図 20)。 そのものには利用できるが(図 10参照)，注意して
まにある時には憶測して判読しなければならない個
所も生じてくる。
でこの不満足な像をより濃縮された造影剤をこの
部位に集中させるためには前に述べたように 3 7"，  
気圧を一度にかけうる機械的注射器を用いるほかに
大腿動月氏 は残念ながらないのである。 
d 加圧注射器の考案について
以上のような理由で加圧のできる注射器をいろい
ろと工夫してみた。まず手押しで図のように積子の
原理を用いて一気に加圧する方法を考えたがこれも
注射器の破損および不満足な圧力とうで実際には 2
"，  3例に使用したのみで中止した(図 21)。
図 20. カテのみ入っているもの
この先端を透視下に観察しつつ任意の位置にこれ
を置き造影を行えばよいのである。 
c 汎大動脈造影を行なう場合: 
(Panaortography) 
心臓カテーテ Jレまたはビニ~}レ製のカテーテルを 図 21. Injector 
大動脈弓部に挿入して大動脈弓部より起始するすべ いがら知常どった何を非た
みはとはま
糸れのた高ででこかつにこ
o
い結いもでの用。なるにつにたはい誰一例つにてので数かかれれ点拾なほさわうをがる販れい器差い市わと射大用在'案注とを現て考の合体らつの式場気があ法圧のたなで方油しれしのるの押さかもき制手搾 なで長も圧 
価も
て局このも大
の脈総影にて動左造国缶血右動注脳'頚剤お流総脈入て 名びの米がは無よ回近も究りお一最 
1
研
よ派をォ右動脈抗、つ臼ち下 法い独わ骨 方ののな鎖 るそ他すと すしの'脈びとかそ
群動よんしり脈骨おわ。お動椎脈なたてる右動行来いす'骨にて用与脈椎気しを関動左一達法頚'で発氏
tい伊
r
まったく少し '0
われわれのこの股動脈より内径 2mm以上のビニ
ール管を経皮的に特殊針を用いて行なう方法は，独
自のしかもぎん新的なものであると信ずるが，その
将来の終着点は乙の方法でこの汎大動脈造影を行な
うことにあるのである。内径 2mmあるビ、ニー  Jレ管
を股動脈より挿入して大動脈弓内にその先端を置き
この管を遇して大動脈弓部の造影を行なう時は， 
Farinas氏法により心臓カテーテルの相当太いもの
を入れた時よりもその造影像はより着実で鮮明では
M- m
圧縮空叉(窒素)
図 22. 新しい  Injector 
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きな壁l乙衝突したのである。
この点を千葉製作所長西川氏の協力をえて，われ
われはつぎの(図 22)のごとき加圧器を考案した。 
この加圧気を金属性の注射器に連結することによ
り窒素の圧により 5気圧以上の圧をもって任意の量
の造影剤を大動脈弓部内に注入することができるの
である。この気圧注射器は現在，製造を完了したば
かりでこれを臨床例に応用するまでには到つてはい
ないが，つぎの機会に発表する予定である。 
e 選択的動脈造影について:
以上の汎大動脈造影において一度に前記の種々血
管を造影することができてもやはりその各々の血管
を造影してその走行およびその血管そのものの病態
を追求する必要が生じてくる。
前章で、述べ7こ2mmのビニーJレ管をたとえば椎骨
動脈そのものにその先端を入れたりまたは，その鎖
骨下動脈より起始部附近に置いて造影剤を注入でき
ることができるとしたら初期の目的を達成できるし
またいろいろ今まで述べてきた種々の動脈造影の中 I
でもっとも満足すべき完成に近いものであるという
ことができょう。
教室の小林と共同して以上の目的で前述した方法
で内径2mmのピ、ニー Jレ管を股動脈より挿入してそ，
の先端を透視下にまず大動脈弓部内に挿入し右の椎 
骨動脈にその先端を入れんとするならばまず無名動
脈ついで鎖骨下動脈に入れこの先端を回転しつつ上
方l乙向けて行くと椎骨動脈内に入って行く。 5'"-'7 
ccの6096ウログラフィンを注入(緩々に〉すると
(図 23) のととき満足すべき椎骨動脈造影剤がえら
れる。
ビ、ニーノレ管の先端が椎骨動脈に入っているかどう

かを確かめるには 1'"-' 2 ccの造影剤を入れればよ 

い。本法によって造影された松果体附近の腫療の 1

例を(図 24)によっておみせする。
 
同様な方法で左椎骨動脈にもカテーテルを挿入し
て末梢まで充分に造影剤の充満したまったく満足す
べきレ線写真をうることに成功した(図 25)。
との方法lζよって右頚動脈の造影をすることもで
きるが左総頚動脈は各人の解剖学的差異とかつ，ま
た大動脈より起こる部位が透視で見難い乙とから現
在においてもその成功率は低いので将来は汎大動脈
造影と照し合わせて左総頚動脈えのカテーテリザチ
オンを行なう予定である。
VI. われわれの工夫した方法と
将来えの応用
以上種々と述べてきた方法を満足に行なうために
はいまだ種々の，また数多くの臨床経験を積み重ね
なければならなし1。 ことに著者等の方法色高年
令の動脈硬化の強い患者に応用するには， ζの方
法乙とにカテーテルを入れる方法の検討を重ねて
Seldinger氏法のCとき副作用を起こさないように 
充分なる注意を必要となってくる。
今まで記載した方法を脳血流に関与する動脈の造
影のみならず，その他えのいろいろの臨床応用法が
えられるのであるがその各々は著者の今回の発表と
その目的を異とするので下記に累列するのみとす
る。
1. 将来の臓器移植外科に必要なる血管造影の面
〈明石〉 
2. 腹部大動脈およびその分枝の造影えの応用
(殿塚〉 
3. 冠状動脈造影法えの応用 
4. 動脈側(心室〉の心カテーテル法に代用すべ
き優れた方法として 
5. 大動脈よりの薬剤注入による影響の研究(大
動脈盤の問題〉
などであって，そのおのおのについて目下研究の継
続中であることをここに附記しておく。
VII. 総括および討論
脳血流に関与する動脈の造影は従来は総頚動脈の
末梢部すなわち頭蓋内の分枝〈内頚動脈〉に限られ
ていた。最近6年聞に種々の動脈硬化症に基く脳血
管障害の研究とより良き理解の発展にともなって，
椎骨動脈の栓塞，または頚動脈の大動脈の起始部に
おける病変が従来考えられていたいわゆる脳軟化症
の根底をなす乙とが発見されて以来乙れらの血管の
造影法が米英および北欧において発展してきたので
ある。その方法について種々の発表がありそのおの
おのについて長短を論じてきたのであるが，そのい
づれもが Seldingerの方法を除いて満足すべきも
のではない。
われわれはこの点に注目して過去7年間種々の方
法につい一々これを追試し，より容易な，またし1か
なるところでもルーチンとして施行しうる方法につ
いいろいろの検討を加え，一応満足しうる点にまで
到達した。その課程については日本脳神経外科学会
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においてたびたび発表したのであるが，本論文にそ
の概略をまとめ上げてみた。
本邦において動脈硬化症によるかかる閉塞性疾患
が多いかどうかの研究が少ないのでその詳細は不明
であるが病理解剖が困難なところでもあるのでその
判定は今後の動脈造影によるところが多いと思われ
る。
本邦において特異な脈無し病はとれらの大動脈弓
部よりの脳へ行く動脈群の閉塞を起乙す疾患であっ
て著者はこの点に注目し5例において汎大動脈造影
を行なってその詳細について東京外科集談会におい
て発表したが，われわれの方法によりその造影によ
る研究が今後さらに発展することが期待される。
脳出血応対する外科が今日発達してきた原因は，
これらの急性患者に頚動脈造影が比較的安全に行な
いうることが原因となったといっても過言ではない
のであって，今までただ脳卒中といわれてきた疾患
の中で種々の血管の閉塞性のものがありこの外科的
治療が考えられてきた現在，安全にして確実な動脈
写の方法がいかに重要であるかを再確認したい。
種々のいわゆる脳卒中といわれてきた疾患に動脈
写を行なってこれを形態学的に分類することが著者
の夢であってその一部を本論で紹介した。
その方法を具体的に行なう基本となる種々の針の
考案および原理をわれわれの独自なうApprochで紹
介したのであるが乙れ、を完成するまでの途はいまだ
遠しの感がある。
本研究の対象となった患者は病的所見の少ないも
のが多かったが今後は椎骨動脈と頚椎の損傷との関
連性，脈無し病，および動脈硬化症による病的疾患
を主体として本研究を進めて行きたいと考えてい
る。
現在われわれの行なっている経皮的カテーテルに
よる撰択的カテーテル法はその将来の応用面が非常
に広いのではないかと私考する次第である。
一旦病的形態学的変化の研究を完成させてこの知
識の上に立って動態病理を研究すれば以上のような
疾患の本態がより良く把握されその後で外科的治療
を考えるのが脳外科医の本当のあり方ではないかと
思いあえて不満足ながら本論文をしたためた次第で
あり，本研究のさらに病的疾患を対象としたものを
発表して行きたいと思っている。将来本論文のよう
な研究を完全に行なえるようになるためにはさらに
つぎのごときものが必要となってくるのではないか
と思う。 
1. 安価な圧力注射器 CPressureInjectr)の普
及 
2. 暗室を必要としない透視室の設備(感染を少
くする〉イメーツアンプレファイアー 
3. 連続撮影の容易なものの考案 
4. 必要とあればレ線映画のとれる設備 
5. より安全，容易な造影法の完成 
6. 心電図と造影剤のシンクロニゼーション(同
調〉設備
以上の中で入手できるもののみを限られた設備で
施行しつつあるのがわれわれの悩みの一つであると
考えられる。
結 論
脳血流を司る動脈群を大動脈弓部から末梢に至る
まで，より確実にかつ安全に，造影する種々の方法
を独自な立場から出発して研究し，そのもっとも良
いと思われる方法をここに紹介し，将来の脳卒中と
いわれてきた疾患を血管形態学のe上から分類せんと
する意図を発表した。
現在もっとも優れた方法は股動脈よりわれわれの
考案した針を用いて経皮的にビニール製のカテーテ 
Jレを任意の位置に挿入して撰択的に脳に入って行く
動脈を大動脈弓よりの起始部から造影する方法であ
ると考えその方法を紹介した。
また本法の将来への各種応用の面についても附言
した。
稿を終わるに当り本研究l乙深き理解と協力を
下さった中山恒明教授，カンサス大学ウイアム
ソン教授に感謝するとともに第2外科教室レ線
研究室の小林誠一郎，明石康三，殿塚健司なら
びに山野徳雄諸兄に深甚の謝意を呈する。
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